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ACOMPAÑO COPIA DE ACTA Y DOCUMENTAL 


Sr. Juez Federal N° 3: 


María Mercedes Crespi, Defensora Pública Oficial en 
relación a los autos caratulados “CRUZ, SILVIA MARCELA Y OTROS C/ 
MINISTERIO DE ENERGIA Y MINERIA DE LA NACION S/AMPARO 
AMBIENTAL” — EXPTE. FCB 21076/2016 manteniendo el domicilio en autos 


constituido, CUIL 27-221 44076-0, comparezco y DIGO: 


Que vengo por el presente a acompañar acta labrada en esta 
Defensoría con fecha 29 de mayo de 2017, copias de DNI, historias clínicas y acta de 


defunción, a los efectos que estime corresponder., 


Provea de conformidad, 


O) 


Aro c 
M. eo 


UAM S OFICIAL 


USO OFICIAL 


En la Ciudad de Cördoba, a los 29 dias del mes de mayo de 2017 comparecen 
por ante la Defensoria Püblica Oficial, los Sres. Jose David Carballo, quien 
exhibe DNI. 35.573,59]; Iris Abigail Jacob, quien exhibe DNI. 38.987.676, 
ambos domiciliados en Igarzabal 648, Barrio Parque San Antonio, Provincia de 
Cördoba. Abierto el acto, los comparecientes desean manifestar los 
inconvenientes de salud que han sufrido sus hijos como consecuencia del daño 
ambiental que está provocando la fábrica Porta Hnos y que se ventila en el 
marco de las actuaciones caratuladas “CRUZ, Silvia Marcela c/ Ministerio de 
Energía y Minería de la Nación s/ amparo ambiental” (Expte. FCB 
021076/2016), en trámite por ante el Juzgado Federal N°3, Abierto el acto, 
refieren los comparecientes que viven en pareja en el domicilio arriba indicado 
hace dos años, aun cuando expresa la Sra. Jacob que ella vive en el barrio hace 
veintidós. Refieren que viven a una cuadra de la fábrica de Porta Hermanos y, 
como consecuencia de la actividad que desarrolla esa fábrica, huelen los gases 
con fuerte olor nauseabundo, durante todo el día, pero que se sienten más 
fuertemente durante la noche. Hacen saber que el 7 de marzo de 2016 la Sra. 
Iris Abigail Jacob -estando embarazada- se sometió a una ecografía 
tocoginecológica que arrojó como resultado en el polo cefálico un 
“borramiento de la cisterna magna, con cerebelo en forma de “banana”, 
compatible con Chiari Tipo II". En la raquis se observó "Rotoescoliosis 
malformativa, con alteración en la segmentación y formación de cuerpos 
vertebrales. Probable defecto de cierre a nivel lumbosacro, sugestivo de 
mielomeningocele", Como consecuencia de ello, el 22 de marzo de 2016 se le 
realizó a la Sra. Jacob un Diagnóstico Prenatal Citogenético por diagnóstico 
ecográfico de mielomeningocele y pie bot bilateral, arribandose a la conclusión 


de "Cariotipo Femenino Normal en células de líquido amniótico". Finalmente, 


el 5 de julio de 2016 la Sra. Jacob dio a luz a su hija Olivia Carballo Jacob, quien 
desde su nacimiento debió estar internada en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales del Hospital Privado con diagnóstico de Mielomeningocele, 
Malformación anorrectal, síndrome de distres respiratorio. Lamentablemente, la 
niña Olivia Milagros Carballo Jacob falleció el 28 de octubre de 2016 como 
consecuencia de un shock cardiogénico irreversible. A fin de acreditar los 
extremos invocados acompañan documentación. Destacan los cornparecientes que 
a su hija se le realizó un estudio donde se determinó que la causa de su 
diagnóstico no era de origen genético. En tal sentido, se comprometen a 
acompañar copia del estudio realizado. Seguidamente, relatan los padecirnientos 
que sufre su otro hijo, Santino David Carballo Jacob (DNI. 52,230,883, nacido el 
7 de agosto de 2012). En tal sentido, refieren que el niño presenta antecedentes de 
broncoespamos desde los dos años de vida, y presenta un diagnóstico de Asma y 
Rinitis. Para atender tal cuadro de salud recibe tratamiento medicamentoso que 
acreditan con los certificados, cuyas copias se adjuntan a la presente. Consideran 
que tal malestar en la salud de su hijo tiene una estrecha relación con la 
emanación de los gases provenientes de la fábrica Porta Hermanos. Con lo que se 


dio por finalizado el acto, firmando los comparecientes, previa lectura y 


ratificación, después de mi. Conste. 
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PACIENTE: JACOB, IRIS ABIGATL MEO. SOLIC.: DUARTE NATALIA 


EDAD: 20 años : FECHA: 07/03/2018 
| 


COBERTURA: APROSS ESTUDIO: 1076309 2 


ANTECEDENTES: Control de embarazo, 


! 
PREST SN : Ecografia tocoginecológica, 
p N_REA DA: Idem. 

| 


| 
INFORME : | 
E] examen ee objetiva: Utero gestante con feto unfco, vita? y mövil, 
Presentacion indiferente y con 140 latidos cardiacos por Minuto. 

i 
BIOMETRIA FETAL 
Diametro bi parietal de 4. 1. cm, para. 18.3 semanas. 
Perimetro cefálico de 16 cm para 18. 6 semanas. — 
Perimetro abdominal de 15.6 cm para 20.6 semanas. 
Longitud femoral de 3.3 cm para 20.5 semanas. x 


Edad ecogräfica promedio de 20.1 semanas, según FUM 21.6 Semanas. 


MORFOLOGÍA | | 
Polo cefalico: i Borramiento de la cisterna magna, con cerebelo en 
y forma de "banana", compatible con chiari tipo II. 
Raquis: | Rotoescoliosis malformativa, con alteración en la 
| segmentación y formación de Cuerpos vertebrales, 
| Probable defecto de cierre a nivel lumbosacro, 
| sugestivo de mielomeningocele. 
Cara: | 0jos normales. 
Tórax | Pulmones de ecoestructura conservada ¿cúpulas 
| diafragmáticas bien individualizadas 
| 


Corazon: ' Cuatro cavidades simétricas. 
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Divanastıca y Trntomiento Jumbo Central de Turnos; (0351) 4267797 
gne tito y Trato ntnto Ambulotorin " 
Centro Privado tomografía Computada Córdoba S.A. www, Qulton.com.ar 
! 
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e — PS 


| Ap. digestivo: 
: Ap. urinario: 
' Miembros: 
, ANEXOS: 


Placenta: 


Liquido amniótico 


Cordón umbilical: 


i cuello uterino: 


CBO / CBO 


ur, yes 
Woo 


mou 


_ Pared abdominal normal. Hígado, bazo le intestino 
nermales. Burbuja gástrica presente. 
Riñones de morfología y ecoestructura conservadas. Vía 
urinaria no dilatada. vejiga presente. 


superiores vistos. Pie bot bilateral: 


Posterior grado 0 de madurez. 
-} En cantidad suficiente. | 
Normal, con tres vasos. . 


cerrado y formado. 


cordialmente lo saluda.- 


DRA. CAROLINA BOLLATI 
E M.P. 29057 
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CERTIFICADO DE NACIMIENTO 
(Para Inscripción en Registro Civil) 
| | 


A. LUGAR DE OCURRENCIA Ha Ly 

Nombre del Establecimiento: ......... Egg TUA. DOO, 
Calle: ..D vous. L ural s TORE N° BHG. Barrio:| A Boele) 
Localidad: .. od rco be. AE Departamento: ... (C sedis tadol, 


| 
B. DATOS DE LA MADRE = 
Apellido y Nombres: --acob. dye Adige; | 


nz... Doc dent. a £296, He PeNacionaitea: ISI: AD 


iA IS PPP 


P : | 
Domicilio Habitual: Callé y Ne: FAA M igi s LOD ELA MM 
Localidad: LENA. Dpto: es M........ Pcia. (Pais para Extra jer Gino olo 


Mesi( AÑO) 


| 
Fecha de la última menstruación normal previa a este Embarazo: Día; ce 


€. DATOS DEL NINO: Sexo: cor AK, SAA LAO... x 
Fecha de Nacimiento: Dia: OS, ‚Mes: SO Amo:Z の / の .. Hora: ll. 
Peso al Nacer (En gramos exactos)... 22 C € O semanas de Gestacion:.,..2 irás 
D. DATOS DEL PROFESIONAL (Que asistig el Parto) j 

— Hp ARR An MP EE 


TEs Departamento: EN Has) ORP P ia. Qtolokg 


o > ’ 
Est YS, Maso a? 


o To ; Kran 
"p cAS pic a E721 | ari, E em に 
«2056. w i Ye FONS MEME X E 
| Matricula . sbilo Prof. Sello Establecimiento 


F230 - ABR.2013 


Hospital Privado 


Naciones Unidas 346, B° Parque Vélez Sarsfield, Córdoba 
| Tel: 4688200 

——_ _ __ __ 
Paciente: . CARBALLO JACOB, OLIVIA (Edad: 0) 
Historia clínica: | 954448 Documento: DNM 38987676 
Fecha nacimiento: 05/07/16 


- 


ーー 


Dejo constancia que la paciente Carballo Jacob Olivia ingresa inm 


posterior al nacimiento a Servicio de N eonatologia por diagnöstico 
y Permanece internada con necesidad de asistencia ventilatoria mec 
la fecha y sin fecha probable de alta por e] momento, 


Para presentar ante quién corresponda. Atte. 


ediatamente 
de Mielomeningocele 
Anica hasta el dia de 


Córdoba, 07/07/16 ' 


Dr./as MAIDANA, MARIA ALEJANDRA 


Hospital Privado 


“Naciones Unidas 346, B° Parque Vélez Sarsfield, Cördoba 
Tet: 4688200 


Paciente: CARBALLO JACOB, OLIVIA MILAGROS (Edad: 6 días de vida) 


Historia clinica: 954448 Documento: DNI 55520178 


| 

Dejo constancia que la paciente Carballo Jacob, Olivia Milagros, de 6 días de vida, se 
encuentra internada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de este hospital 
desde su nacimiento el día 05/07/2016 con diagnóstico de Mielomeningocele, 
Malformación anorrectal, Síndrome de distres respiratorio, en estado crítico. En el día 
de la fecha presentó ¢omplicacién aguda grave por lo que requirió intervención 
quirúrgica de urgen lia: Laparotomía exploradora. 


Para ser presentando ante quien corresponda. 
Atte. 


- 


Córdoba, 11/07/2016 


Dr./a BARDOSSY, LUCRECIA INES 
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SOLO PARA FALLECIDOS DE44 ANOS Y MAS 
DATOS DEL FALLECIDO ・ 
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COMPLETAR EN CASO DE SER MENOR DE 1 ANO {Solo para fallecidos que no tienen 1 ano cumplido) 
DATOS PARA SER LLENADOS PREFERENTEMENTE POR FL MEDICO 1 


ょ Cual fue el paso del niña al nscar? - pra iaa | €f) ¿Cuál fue su psss al morir? - Gramos _ ] &ı O16 je ] 


¿Cuántas semanss complatss E) ¿En qué fechs comensó la 
duró la gsslación? últims menstrusción narmal 


previs gl embarazo de este niño? 
» Semanaa completas | 4 | 


@ Nació de un ambärszo... 
“simpla .1 [2] —» ira lo pregunta 


*Müllpas 2 [] ——»elque 
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Die va Año 
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¿Entes lodos setos smborsze6。 
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tuvo la madre? nscidos vivos tuvo? lor21 fstsies? [oo] 
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POSPITAL PRIVAD 
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aou f {i ; 
wer tarta Solicitud de acta de defunciön 


- : Lugar y Fecha} Cordoba, 30/10/2016 


Para trámites solicite en el Registro Civil su Acta de De nción. | 
Failecido: ^ Carballo Jacob Olivia Milagros 
DNI : 55520178 


Diagnostico: SHOCK CARDIOGENICO IRREVERSIBLE 


Lugar Faliecimiento: HIOSPITAL PRIVADO a 


Fecha Fallecimiento: 


Acta: 3877 Tomo:| 13 Serie: A Folio: JE 


Cementerio TIERRA - PARQUE AZUL. 
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Turnos web: www.clinicadelsol.com.ar * 


Turnos tel.: 0810-555-CSOL (2765) 
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L bemus del abus i | 
Afiliado Ni TN Fecha: J9.../.QC/. X... 


Apellido y Nombre. a ceti iab edges 5. . Sexo: FL] MX 
Numero de documento: antenne. . Fecha de Nacimi nto: . n V yer 
Dirección: aaa... uev sia .. Provincia: ERN TTA PERRA bcalidad: . MONUIT UTOR ER 
CPi srna Teléfono! PER AI EMAN etel 


2. Profesional di. in A tratamiento 


Apellido y Nombre: „a... Mala Aelena ... Dirección: ............. | 
Teléfono: ... >. OLD. «Institución ha... „al .. Localidad: . Gorda... LA... 
Especialidad: .... Afris... a oh 1. MP :.99,09.2. LME. : AAL = . Email: ......dy yaaa KA Lo. or 


3. Empadronamiento | | | | 


Inicio bg Cambio[ ] E 


TIPO. DE EMPADRONAMIENTO (Seleccione lo que corresponda) 


Cardiovasculares - HTA 4 Enfermedad de Parkinson | [] 
Diabetes L1 Fibrosis Quistica - L1 
Terapig del Dolor [J ・ Trasplantados Li 
Endocrinolögicas-Hormona del Crecimiento L1 Trastornos Inrnunolödicos | O 
Neurológicas Crónicas L1 Oncología-Hematolobía O 
Trastornos Psiquiátricos Cj Glaucoma gJ 
Hemofilia . | Ol Pulmonares Crónicas KÍ 
ma aD | i 
Otras: (especificar) .. A A A 
4. Datos complementarios 
Peso: i la. Talla: AA enonns. BME nenn Sup. Corporal ....... er PS: ...... 
3, M cdd E ER | | 
anre... et Estadio ............... E —À—— 
Anatomía Patológica ias. A A ROH SE ED ROHR ONE LN — 
Inmunohistoquímica TS PP NE A 
Resumen de Historia Clínica 
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E-mail: omUnicaciones.apross@cha. 


CENTRO DE EGER AL ETET 800 888 2776 | 


COMPLETAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE > 


6. Complementarios al diagnóstico (Seleccione lo que corresponda) 
Tenga en cuenta que deberá adjuntar la/s copia/s del/los informes de lo que seleccionó. 

SI NO 
Por la dínica X 0 
Examen de Laboratorio Habituales | No 
Examen de Laboratorio Complejos OO 
Radiologia o LI 
Tomografía A.C OD 
Resonancia Nuclear Mag. a LI 
Espirometría o q 
Densitometía _ i L1 Ll 


7. Tratamiento indicado y/o plan terapeutico 


| 1 DECLARACIÓN JURADA — . | 


PEC-TC 

CA 

PSA 

o-fetoproteina 

CA 19-9 - 
CA125 

RFG 

Centellograma Öseo 
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Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente planilla son el fiel reflejo de la situación 


de la salud actual de mi paciente. La documentación de respaldo obra en-mi p 


requerimiento de auditoría de la APROSS. 
* | 
| 
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Firma y Aclaración del Paciente 


ADJUNTAR AL FORMULARIO: — — 
RESUMEN OE HISTORIA CLÍNICA, (NO INFORMATIZAOA) 
FOTOCOPIA DE CARNÉ. : 

FOTOCOPIA DE INFORME DE ESTUOIOS QUE OEMUESTREN LA 
PATOLOGIA QUE PADECE EL/LA AFILIADO/A. 

LOS DATOS SON OBLIGATORIOS Y SU AUSENCIA IMPIDE EL 
TRÁMITE DE EMPADRONAMIENTO 


0 


rev 


eio 


der y será expuesta ante el 


Especialista P 
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Firma y Sello del edio 


(Incluir matrícula de especiali 
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